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Opis wygenerowany automatycznie]Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna TUiTAM
Wpisana do Rejestru Szkół i Placówek Oświatowych (RSP) Ministerstwa Edukacji Narodowej w Systemie Informacji Oświatowej (SIO), nr RSPO: 484836, REGON placówek oświatowych: 543254734

Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
  Tu i Tam w Łodzi ul. Cmentarna 10a
91-068 Łódź

WNIOSEK O OBJĘCIE DZIAŁANIAMI SPECJALISTYCZNYMI – OSOBA DOROSŁA
……………………………………..………….……………………………………………..…..
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

……………………………………………………………………………….…………………..
(data urodzenia wnioskodawcy)
……………………………………………………………………………….…………………..
(numer telefonu/adres email wnioskodawcy)

Proszę o objęcie mnie działaniami specjalistycznymi w zakresie (właściwe proszę zaznaczyć):
a. ☐ konsultacji psychologicznej,
b. ☐ terapii / psychoterapii indywidualnej,
c. ☐ terapii / psychoterapii rodzinnej,
d. ☐ terapii / psychoterapii par,
e. ☐ konsultacji psychodietetycznej.

OŚWIADCZENIA I INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH
     Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą oraz że dobrowolnie zgłaszam się do korzystania z wybranej przeze mnie formy wsparcia specjalistycznego.
     Przyjmuję do wiadomości, że Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna „Tu i Tam” w Łodzi przetwarza moje dane osobowe w zakresie niezbędnym do przyjęcia i obsługi niniejszego wniosku, organizacji i realizacji wybranych usług specjalistycznych, prowadzenia związanej z nimi dokumentacji, rozliczenia usług oraz wykonania obowiązków prawnych ciążących na Administratorze.
     Przetwarzanie danych osobowych odbywa się zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). W zależności od celu i charakteru danych podstawę przetwarzania stanowi w szczególności art. 6 ust. 1 lit. b RODO (podjęcie działań na żądanie osoby przed zawarciem umowy i wykonanie umowy) oraz – gdy ma zastosowanie – art. 6 ust. 1 lit. c RODO (wypełnienie obowiązku prawnego). Dane należące do szczególnych kategorii, w szczególności dane dotyczące zdrowia lub funkcjonowania psychicznego, są przetwarzane wyłącznie wtedy, gdy istnieje odpowiednia podstawa określona w art. 9 ust. 2 RODO.

     Zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej „Tu i Tam” w Łodzi, zawierającą informacje wymagane przez art. 13 RODO, w tym informacje o Administratorze danych, celach i podstawach prawnych przetwarzania, odbiorcach danych, okresie ich przechowywania oraz przysługujących mi prawach.

DOKUMENTACJA
     Przyjmuję do wiadomości, że w związku z realizacją wybranych usług może być prowadzona dokumentacja dotycząca udzielanego mi wsparcia, konsultacji, diagnozy, terapii / psychoterapii lub innych działań specjalistycznych. Dokumentacja może być prowadzona i przechowywana w formie papierowej lub elektronicznej oraz może obejmować informacje niezbędne do prawidłowej realizacji danej usługi, w szczególności informacje o przebiegu spotkań, przeprowadzonych czynnościach diagnostycznych, wynikach, zaleceniach i ustaleniach specjalisty.
     Dokumentacja i zawarte w niej dane będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa właściwych dla danego rodzaju dokumentacji, a gdy przepisy nie określają szczególnego okresu – przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania, zabezpieczenia lub dochodzenia ewentualnych roszczeń oraz zgodnie z zasadami retencji przyjętymi przez Administratora. Niniejszy formularz nie przesądza, że dokumentacja powstająca w związku z każdą z oferowanych usług stanowi dokumentację medyczną.

ZGODY DOBROWOLNE
     Poniższe zgody są dobrowolne i mogą zostać wycofane w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. Niewyrażenie zgody nie może powodować odmowy udzielenia usługi, jeżeli dana zgoda nie jest niezbędna do jej realizacji.

☐ WYRAŻAM ZGODĘ   ☐ NIE WYRAŻAM ZGODY
na wymianę pomiędzy specjalistami Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej „Tu i Tam” w Łodzi informacji dotyczących mojego funkcjonowania, przebiegu udzielanego wsparcia oraz – jeżeli jest to niezbędne – stanu zdrowia, wyłącznie w zakresie potrzebnym do zapewnienia ciągłości, bezpieczeństwa i właściwej koordynacji udzielanych mi usług.

☐ WYRAŻAM ZGODĘ   ☐ NIE WYRAŻAM ZGODY
na omawianie mojego przypadku przez specjalistę prowadzącego w ramach superwizji zawodowej lub konsultacji specjalistycznej służącej podnoszeniu jakości świadczonych usług, z zachowaniem poufności oraz bez ujawniania osobom nieuprawnionym danych pozwalających na moją identyfikację. Niewyrażenie lub wycofanie tej zgody nie wpływa na możliwość dalszego korzystania z usług Poradni.
Potwierdzam, że miałem/am możliwość zapoznania się z treścią niniejszego dokumentu i uzyskania wyjaśnień dotyczących jego postanowień.


………………………………………..……………………………………
(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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